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El método madre canguro (MMC) es una técnica utilizada para los recién nacidos 
(RN).  Trata del contacto piel con piel madre-hijo en una posición específica. 
Este método comenzó a utilizarse en Bogotá, 1978, por el Dr. Rey Sanabria para 
mejorar la situación infantil del país. 
Con el paso del tiempo, ha ido evolucionando y en 1995 se instaura en España. 
El objetivo del estudio es demostrar los beneficios del método sobre la lactancia 
materna, las constantes vitales y estrés neonatal y en la depresión post-parto. 
Para ello, se ha realizado una búsqueda bibliográfica en varias bases de datos, 
obteniendo como resultado final 19 artículos. Se ha  formulado la pregunta PICO y 
utilizado los DecS y MeSH junto los operadores booreanos para la obtención de la 
información. La selección de la misma se realizó a través de unos criterios de 
inclusión y exclusión. 
Como resultados de la búsqueda, la mayoría de los artículos encontrados, trataban 
sobre los beneficios del MMC sobre la lactancia materna; el resto, en menor 
cantidad, hablan sobre la acción que tiene para disminuir el estrés neonatal y 
maternal así como también establecer las constantes vitales del RN.  
Es importante destacar  el  papel de enfermería durante el proceso de realización del 
MMC para que se pueda desarrollar correctamente, realizar una buena educación 
para la salud y devolver a los padres la confianza en ellos mismos. 
 
Palabras clave: Método madre canguro, prematuro, recién nacido de bajo peso, 








El Método Madre Canguro (MMC) es un procedimiento centrado en el contacto piel 
con piel entre la madre y su hijo recién nacido.  
Es una técnica destinada a todos los recién nacidos cuya finalidad es mejorar la 
calidad de vida de los bebés a través del vínculo madre- hijo. 
2.1 Antecedentes del Método Madre Canguro: 
Este método fue creado en Bogotá, Colombia, en el año 1978 por el neonatólogo 
Edgar Rey Sanabria quien ejercía como profesor en el Instituto Materno Infantil, el 
cual se encargaba de casi toda la actividad de ginecobstetricia y  de neonatología de 
la población con menor poder adquisitivo. (1) 
A finales de la década de los 70, el Instituto Materno Infantil de Bogotá se 
encontraba en un momento crítico y a su vez la población aumentó los nacimientos 
en esta época, esto dio lugar a un hacinamiento y una alta mortalidad entre los 
prematuros y los nacidos a término de bajo peso. (2) 
La actuación de entonces, era separar al niño de su madre nada más nacer y meterlo 
en la incubadora mientras el médico actuaba. La falta de incubadoras hizo necesario 
que varios niños utilizaran una a la vez, lo que dio lugar a un aumento de infecciones 
en los neonatos. 
Debido a la situación en la que se encontraban, el Dr. Rey Sanabria decidió dar el 
alta aquellos niños que habían pasado la fase crítica y se encontraban estables siendo 
controlados de manera ambulatoria. De esta manera, el doctor decidió adelantar el 
vínculo madre-hijo y empezar lo antes posible la alimentación de la lactancia 
materna para mantener a estos niños lo más estables posible en el domicilio. 
Con el tiempo, se dieron cuenta que estos actos daban beneficios tanto en las madres 
como en los niños así como también disminuían los porcentajes de mortalidad de la 
población infantil. Esto hizo que se fuera creando el método canguro que 
posteriormente pasó a manos del Dr. Héctor Martínez el cual destacó el fomento de 
la lactancia materna y el piel con piel. 
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Este método fue evolucionando y terminó incluyendo las siguientes modificaciones 
(3):  
● La posición del niño con su madre: evitar la posición lateral y colocarlo en 
horizontal respecto al eje longitudinal de la madre y con las piernas 
semiflexionadas (posición rana) evitando así problemas de cadera. 
 
● La posición de la madre durante la realización del método. Debe de estar 
vertical durante el día y dormir en posición sementada. 
 
● El cambio postural de ambos dio lugar a una disminución del reflujo 
gastroesofágico durante las tomas del recién nacido, teniendo un mayor 
control de ellas.  
 
A partir del 1982 el Dr. Luis Hernán se unió al Dr. Héctor Martínez en el desarrollo 
de este programa. 
 
Esto llegó a oídos del gobierno de Colombia y de Teresa Albanés, representante de 
UNICEF en aquella época, quienes decidieron apoyar el método y difundirlo por 
diversos países de Latinoamérica.  
A pesar de esto, estas actividades fueron cuestionadas por el Centro Latinoamericano 
de Perinatología (CLP) por la falta de evidencia científica ya que la finalidad de 
método nunca fue de investigación. 
La OMS, aun así ofreció a los doctores Rey Sanabria y Martínez el premio 
Sasakawa, en el 1991. Lo que favoreció que entre los años 1992 y 1993 se 
comenzará un programa de investigación. (4) 
En España, esta técnica fue introducida en el año 1995. (2) 
En Madrid, el Hospital Severo Ochoa ha sido galardonado por UNICEF y la OMS al 
obtener una acreditación como el primer centro en introducir la Humanización de la 
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia. El centro se está involucrando ‘’ en la 
creación de un Comité de Lactancia y de una normativa reguladora para los 
profesionales, también premia la elaboración de folletos y talleres divulgativos para 
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informar a madres y embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna y 
la forma de llevarlo a cabo’’ (5) 
Además, este proyecto tiene como intención fomentar el vínculo madre-hijo sin tener 
que separarles dando la posibilidad a la madre de ofrecer el piel con piel las 24 h. 
2.2 Beneficios que aporta el Método Madre Canguro (2): 
 
● Disminuye el riesgo de mortalidad y de hospitalización en el neonato. 
● Beneficios neurológicos, disminuyendo el riesgo de infección. 
● Regula las constantes vitales del neonato. 
● Favorece el desarrollo del vínculo madre-hijo. 
● Favorece la subida de la leche en la madre. 
● Promueve la lactancia materna exclusiva hasta al menos los 6 meses. 
● Disminuye el gasto de energía, por tanto, facilita el aumento de peso y talla. 
● Estimula  la frecuencia cardiaca, movimientos respiratorios y actividad de la 
persona que le carga. 
 
2.3 Realización de la técnica: 
 
Lo imprescindible para realizarla es la posición canguro, una alimentación basada 
en leche materna y la preparación de los padres por parte del equipo de 
enfermería. 
El bebé debe permanecer en el mejor de los casos en posición vertical con 
referente a su madre y con las piernas flexionadas (posición rana). En ambos 
casos la mejilla del niño tiene que permanecer en contacto con la piel de su 
madre y al igual que su mano. (2) 
La nariz y la boca deben de quedar libres para una perfecta respiración. 
Durante la técnica la madre envolverá a su hijo utilizando una banda, una faja 
elástica o una camiseta elástica con escote para mantenerle cerca pero sin oprimir 




2.4 Clasificación de MMC: 
 
Dependiendo del tiempo que se destine al MMC hay que distinguir tres tipos 
(21): 
 
● Método Canguro Intermitente. Fase de entrenamiento: Se utiliza 
solo en determinados momentos del día. Puede darse a nivel ambulatorio u 
hospitalizado. Se da en casos de madres que deben de guardar reposo tras una 
cesárea o recién nacidos que necesitan estar hospitalizados en incubadoras. 
● Método Canguro Continuo: Utilizado las 24 horas del día con 
pequeños descansos (cuando la madre necesita asearse, ir al baño…) se 
comienza a nivel hospitalizado y continua en el domicilio con supervisión de 
profesionales de Atención Primaria. 
● Método Canguro Ambulatorio: Se realiza en el domicilio. Se da en 




La implantación del método madre canguro en el Servicio de Neonatología y la 
formación del equipo de enfermería en los hospitales de Castilla y León, ha hecho 
necesario la realización de este estudio, que pretende demostrar las ventajas y los 
beneficios que aporta a las madres y a los prematuros y recién nacidos de bajo peso. 
2.6 Objetivos: 
 
● Objetivo general:  
El objetivo del presente estudio es demostrar a través de una revisión bibliográfica de 
estudios científicos como el MMC resulta beneficioso para aquellos niños a término 
de bajo peso o prematuros mejorando su calidad de vida y mejorando el estado 




● Objetivos específicos: 
- Demostrar que el MMC favorece la instauración de la lactancia materna. 
- Encontrar evidencia científica de que el método disminuye el estrés en 
neonatos. 
- Documentar mediante estudios que el método favorece la disminución de 
padecer estrés o depresión post-parto en las madres. 
- Reflejar la evidencia científica de que el método mejora las constantes 
vitales de los neonatos (termorregulación, frecuencia respiratoria, peso…)  
3. Material y Métodos 
 
Para alcanzar los objetivos planteados se realiza una revisión bibliográfica de la 
literatura científica sobre el MMC.  
Los criterios inclusión para la revisión bibliográfica fueron: 
● Artículos que contestan a los objetivos del trabajo en recién nacidos a término 
de bajo peso y prematuros. 
● Artículos en inglés y en español 
● Artículos publicados en los siguientes años: 2012-2017 
 
 
Los criterios de exclusión han sido: 
● Artículos centrados en niños a términos en óptimas condiciones fisiológicas. 
● Artículos publicados fuera de ese rango. 
● Artículos que no permiten ser leídos debido a que deniegan el acceso al texto 
completo. 
● Artículos que no tratan del tema de la investigación. 
 
Estrategia de búsqueda: 




P Paciente/Población Prematuro  
Recién nacido de bajo peso 
I Intervención Método Madre Canguro 
C Comparación Prematuros y recién nacidos de bajo peso 
que no utilizan el método. 






A través de la cual, se obtienen las palabras claves, los DeCS y los MeSH que se 
utilizan para la búsqueda.  
 
Palabras clave DeCS MeSH 
Prematuro Prematuro Infant, Premature 
Recién nacido de bajo 
peso 
Peso Infant, Low Birth Weight 
Método Madre Canguro  Método madre canguro Kangaroo-Mother Care 
Method 
Lactancia materna Lactancia materna Breast Feeding 
Estrés Estrés Stress, Psychological 
Termorregulación Termorregulación Body Temperatura 
Regulation 











Una vez definida la estrategia de búsqueda se ha realizado una búsqueda exhaustiva 
en las siguientes bases de datos:  






Se obtienen un total de 19 resultados necesarios para el estudio. (ANEXO 1) 
 
4. Resultados 
4.1 Beneficios que aporta MMC sobre la lactancia materna: 
● Agustín Conde-Agudelo y José Díaz- Roselló (6) a través de la publicación 
de su artículo demostraron como el MMC favorecía una lactancia materna 
exclusiva al alta o 40 a 41 semanas de edad post-menstrual con un riesgo 
relativo (RR) =  1,16 y un intervalo de confianza (IC) =95%: 1,07 a 1,25 en 
seis estudios. 
La adherencia del bebé por una lactancia materna exclusiva favoreció un 
aumento del peso, de longitud y de circunferencia cefálica. Siendo el aumento 
de peso una diferencia de medias 4,1 g/dl con un IC del 95%: 0,006 a 0,22, en 
once ensayos; el aumento de longitud con una diferencia de medias de 0,21 
cm/semana, IC 95%: 0,03 a 0,38, en tres ensayos; y un aumento del tamaño 
cefálico con unos resultados de una diferencia de medias de 0,14 cm/semana, 









● Mohammad Heidarzadeh et cols (7) realizaron un estudio cuyo tiempo de 
comienzo de realización de la técnica MMC en el hospital fue a partir de los 7 
días de vida después del nacimiento. Durante el estudio se decidió comparar 
las mujeres que realizaría el MMC con las que no. 
Los datos obtenidos fueron los siguientes: la lactancia materna exclusiva fue 
mayor utilizando el MMC con una proporción de 62,5% vs. 37,5% y una 
diferencia significativa (P = 0,00).  
● María Alexsandra da S. Menezes et cols (8) contradicen a las dos 
publicaciones anteriores reflejando que tras la realización de un estudio 
prospectivo se observó cómo la frecuencia de ofrecer lactancia materna 
exclusiva fue disminuyendo a lo largo de los meses tras el  alta en el hospital, 
siendo muy baja a los seis meses, sin embargo, afirma como en el anterior 
que casi dos terceras partes de los niños del estudio aumentaron de peso 
encontrándose a los seis meses entre los percentiles 15 y 85 de peso de la 
escala de la OMS. 
● Kristin P. Tully et cols (9) decidieron comprobar si el MMC se encuentra 
ligado a la elección de la madre de ofrecer una lactancia materna exclusiva. 
Los resultados obtenidos fueron favorables, aquellas mujeres que durante su 
estancia en el hospital recibieron una educación sanitaria sobre el MMC y lo 
realizaron ofrecieron durante más tiempo una lactancia materna exclusiva en 
comparación a las que se negaron a realizarlo. 
● Camila Lucchini et cols (10) demostró a través de una revisión de 8 artículos 
como el MMC era beneficioso mediante datos que mostraban como aquellos 
niños que lo recibieron tuvieron una lactancia entre 1,43 y 1,9 meses más que 
el grupo que no lo recibió y fueron destetados 2,10 meses más tarde, de esta 
manera, Aida Hernández Flores (11) apoya la realización de este método 
mostrando en su trabajo una revisión de varios artículos afirmando que MMC 
favorecía una lactancia materna exclusiva. 
● Sonia Araque Salazar et cols (12) realizaron una evaluación inicial en un 
estudio de 10 madres, las cuales solo el 30% ofrecían una lactancia materna 
exclusiva al no conocer bien los beneficios del MMC, tras una educación 
sanitaria por parte de la enfermera, en una segunda evaluación se aumentó el 
número y ya era 50% quien ofrecía a sus hijos lactancia materna exclusiva.  
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● Márcia Rejane Strapasson et cols (13) publican un artículo donde se refleja 
como el vínculo madre - hijo con MMC favorece la lactancia materna en 
prematuros al igual que Mª Mercedes Huertas Pérez (14) en una 
monografía publicada donde destaca la importancia del método, del vínculo 
que se genera favoreciendo la lactancia materna. Destacar también a Ellen O. 
Boundy et cols (20) que  a través de una revisión sistemática publicada en la 
revista AAP News & Journals confirmaba como los anteriores autores un 
aumento de la lactancia materna exclusiva en comparación con el grupo que 
recibió un cuidado convencional. 
4.2 Beneficios que aporta MMC sobre el estrés neonatal y maternal: 
● Thaila Corrêa Castral et cols  (15) publicó su artículo en una revista 
explicando como un conjunto de madres con cierto estrés y depresión leve 
post parto influenciaba en el estrés que podrían sufrir los recién nacidos 
midiéndose estos datos a través del cortisol salivar. Tras la realización del 
MMC los niveles de estrés disminuyeron para ambos.  
● Sin embargo, Anita J. Mitchell et cols (16) basaron su estudio en el de 
Cignacco et al, querían demostrar como el MMC era capaz de disminuir el 
estrés neonatal que producía la punción del talón. De igual manera,  Ellen O. 
Boundy et cols (20) demostraron en su revisión sistemática cómo la 
disminución de dolor producido en el neonato, desciende los niveles de 
estrés.  
Los resultados a través del cortisol salivar indican una reducción del estrés 
pero a larga estancia ya que a corta estancia no había signos de variación en 
los datos,  pero Celeste Johnston et cols (17) no encontraron evidencias de 









4.3 Beneficios que aporta el MMC sobre las constantes vitales en 
neonatos 
● Margarth Gurgel de Castro Silva et cols (18) y Tiffany Sang (19) 
demostraron en sus artículos como las constantes vítales sufrían una gran 
mejoría. En el caso de T. Sang se basó en esto a partir de un estudio realizado 
en el 2014 por Feldaman et al. quienes correlacionan el MMC con un 
aumento de la oxigenación y sus respectivas mejoras en la frecuencia 
respiratoria y la frecuencia cardiaca.  
● Ellen O. Boundy et cols (20) comprobó que el MMC disminuye la 
hipotermia con los siguientes datos en comparación con el grupo (RR 0,22; 
IC del 95%: 0,12-0,41), la hipoglucemia (RR 0,12; IC 95%: 0,05-0,32) así 
como también mantuvieron una menor frecuencia respiratoria, aumentaron la 
saturación de oxígeno, temperatura y el perímetro cefálico. 
● Por último, destacar que en sus publicaciones además de comprobar como el 
MMC favorece una lactancia materna exclusiva Aida Hernández Flores (11) 
mejoraba la frecuencia cardiaca de los neonatos, Sonia Araque Salazar et 
cols (12) comprobó el aumento del peso, disminución del riesgo de sufrir 
hipotermia y normalización de la frecuencia respiratoria neonatal y Márcia 
Rejane Strapasson et cols (13) como la lactancia materna hacia que los 
neonatales que practicaban este método aumentaban más de peso que el 
















La mayoría de los artículos seleccionados para el estudio demuestran como aquellos 
servicios de neonatología que utilizan el MMC hacen que los bebés obtengan 
resultados beneficiosos al igual que sus madres. 
Esta técnica ofrece la posibilidad de ‘’descansar’’ al niño de un estado constante en 
la incubadora, evitando los ruidos que produce la misma y que en muchas ocasiones 
les produce estrés neonatal, al igual que otras muchas de las técnicas que se les 
realiza, ya que el dolor les produce estrés y un método natural de disminuirlo es con 
el MMC. 
Para llegar a obtener unos resultados óptimos tras la técnica se ha comprobado que es 
necesario que el personal de enfermería se encuentre informado y tenga una 
formación y unos conocimientos para poder ejercer una educación sanitaria con los 
padres y que esta se realice de una manera correcta además del apoyo que tienen que 
demostrar. La educación sanitaria sobre la realización de la técnica se puede 
comenzar incluso antes del parto, durante el embarazo (24). 
La técnica se aconseja en muchas ocasiones en recién nacidos moribundos para 
paliar el estado en el que se encuentran (25). 
5.2 Limitaciones  
Las limitaciones encontradas han sido aquellos artículos cuyos resultados son 
negativos. La respuesta a estos datos puede encontrarse en aquellos autores que 
durante su estudio buscaban beneficios a corto plazo, sin embargo, este tipo de 
técnicas los datos positivos que puedan aportar serán a largo plazo. 
Otra posible controversia en el trabajo fue cierto porcentaje de artículos que hablan 




Por último, destacar también la falta de evidencia científica sobre cuando se 
finalizará la técnica MMC ya que a día de hoy ninguno de los estudios realizados nos 
confirma a que edad o a partir de que datos o parámetros la madre debe cesar de 
realizar la técnica debido a que el neonato no lo necesita. 
6. Conclusión 
La práctica de esta técnica refleja un aumento de número de madres que ofrecen una 
lactancia materna así como también aumenta el tiempo de una lactancia exclusiva. 
Esto está directamente relacionado con una mejoría del aumento de peso en los 
neonatos. 
La posición canguro disminuye el riesgo de que los neonatos sufran hipotermia 
debido a que el contacto piel con piel hace que la madre desprenda calor a su hijo, 
además de que siempre se les tapa con una sábana de tal manera que se pueda evitar 
perder lo mínimo de calor corporal del niño. Aunque en países tercermundistas se 
debe de tener cuidado ya que esta práctica puede acarrear riesgos en la transmisión 
de enfermedades por contacto (22) 
Así mismo, la relajación de la madre durante el piel con piel de la técnica permite 
regular la frecuencia respiratoria de su hijo y fomenta el vínculo madre-hijo 
disminuyendo el riesgo de la madre de padecer depresión post-parto. 
Por último, destacar la importancia de la actitud del profesional de enfermería a la 
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